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Brachial plexus merupakan sekelompok saraf yang berasal dari sumsum tulang 
belakang di leher dan menyusuri lengan, saraf ini mengendalikan otot-otot bahu, 
siku, pergelangan tangan, dan tangan serta pemberi rasa pada lengan. Sedangkan 
brachial plexus injury adalah trauma berat pada ektremitas atas dan leher yang 
disebabkan oleh adanya traksi maupun kompresi pada plexus brachialis. 
Untuk mengetahui apakah penatalaksanaan fisioterapi menggunakan electrical 
stimulation dan terapi latihan pada kasus brachial plexus injury dapat memelihara 
kemampuan sensoris motoris, mencegah terjadinya peningkatan atrofi otot dan 
memelihara kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari. 
Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil kekuatan otot fleksor 
shoulder T1-T4: 1, T5-T6: 2, ekstensor shoulder T1-T4: 1, T5-T6: 2, abduktor 
shoulder T1: 1, T2: 2, tetap T3: 2, T4: 3, tetap T5: 3, tetap T6: 3, adduktor 
shoulder T1: 1, T2: 2, tetap T3: 2, T4-T6: 3, fleksor elbow T1-T6: 4, ekstensor 
elbow T1-T6: 4, pronator elbow T1-T6: 3, supinator elbow T1-T6: 3, fleksor wrist 
T1-T6: 4, ekstensor wrist T1-T6: 4, ulnar deviator T1-T6: 4, radial deviator T1-







































































volume otot T1-T6: tidak terjadi peningkatan volume otot. 
Electrical stimulation dapat memelihara sifat fisiologis otot anggota gerak atas, 
dan terapi latihan dapat memelihara kemampuan motoris sensoris otot anggota 
gerak atas, dapat mencegah terjadinya peningkatan atrofi otot serta memelihara 
kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari. 
 





The brachial plexus is a group of nerves that come from the spinal cord in the 
neck and travel down the arm, these nerves control the muscles of the shoulder of 
the shoulder, elbow, wrist, and hand, as wll as provide feeling in the arm. While, 
brachial plexus injury is the hard traumatic of upper extremity and neck which are 
caused by there traction or compression on brachial plexus. 
To know what management of phisycal therapy used electrical stimulation and 
teraputic exercise on the case brachial plexus injury can maintaining  motor 
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sensory ability, prevent atropy muscle and maintaining the ability of daily 
functional activities.  
After 6 week therapy, the result of flexor shoulder strength T1-T4: 1, T5-T6: 2, 
extensor shoulder T1-T4: 1, T5-T6: 2, abduktor shoulder T1: 1, T2: 2, tetap T3: 2, 
T4: 3, tetap T5: 3, tetap T6: 3, adduktor shoulder T1: 1, T2: 2, tetap T3: 2, T4-T6: 
3, flexor elbow T1-T6: 4, extensor elbow T1-T6: 4, pronator elbow T1-T6: 3, 
supinator elbow T1-T6: 3, flexor wrist T1-T6: 4, extensor wrist T1-T6: 4, ulnar 
deviator T1-T6: 4, radial deviator T1-T6: 4, flexor finger T1-T6: 5. ROM 






































































. Assessment of muscle volume T1-T6 no 
increase in muscle volume. 
Electrical stimulation can maintain the physiological properties of upper limb 
muscle, and teraputic exercise can maintain the motor’s sensory ability of upper 
limb muscles, may prevent increased muscle atrophy and maintain the ability of 
daily functional activity. 
 




Brachial plexus injury adalah trauma berat pada ektremitas atas dan leher (Foster 
dkk, 2008). Selain disebabkan oleh trauma berat, brachial plexus injury juga dapat 
disebabkan oleh adanya kompresi cervical, adanya dislokasi bahu maupun fraktur 
pada cervical dan clavicula. . Pada orang dewasa brachial plexus injury sering 
disebabkan oleh kecelakaan motor (Mlinac & Feng, 2018). 
Menurut data yang didapatkan, prevalensi terjadinya brachial plexus 
injury pada kecelakaan yang terjadi di Amerika Utara tahun 1900-an adalah 
sekitar 1,2%. Brachial plexus injury paling sering ditemukan pada orang dewasa, 
dari usia 14 sampai 63 tahun, bersama dengan 50% pasien berusia antara 19 dan 
34 tahun, dan dengan pasien laki-laki yang berisiko sekitar 89%. Diantara 44%-
70% penyebab dari brachial plexus injury adalah trauma, kebanyakan terjadi pada 
kecelakaan sepeda motor, saat aktivitas olahraga, dan saat di tempat kerja (Smania 
et al., 2012). Dari penjelasan di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas electrical stimulation dan terapi 
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latihan untuk mengatasi gangguan yang dialami oleh penderita brachial plexus 
injury. 
Pada penanganan brachial plexus injury penulis menggunakan modalitas 
Electrical stimulation yang bertujuan untuk memelihara sifat fisiologis otot 
sehingga terjadi kontraksi dari otot-otot anggota gerak atas, dan terapi latihan 
dengan metode active assisted exercise dan static contraction yang bertujuan 
untuk menstimulasi otot untuk berkontraksi dengan menghasilkan suatu gerakan 
sehingga kemampuan motoris maupun sensoris otot terpelihara dan mampu 
mencegah peningkatan atrofi otot serta memelihara kemampuan fungsional 
sehari-hari atau activitas daily living (ADL). 
2. METODE  
Penatalaksanaan fisioterapi yang diberikan kepada pasien atas nama Tn D.A, usia 
24 tahun dengan diagnosa brachial plexus injury dilakukan sebanyak 6 kali di RS 
Orthopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta. Modalitas Fisioterapi yang diberikan 
berupa electrical stimulation dan terapi latihan. Modalitas tersebut digunakan 
untuk memelihara gangguan motoris, memelihara gangguan sensoris, memelihara 
lingkup gerak sendi, mencegah terjadinya peningkatan atrofi otot dan memelihara 
kemampuan aktivitas fungsional sehari-hari atau aktivitas daily living (ADL). 
Selain terapi diatas, diharapkan pasien dan keluarga maupun lingkungan dapat 
melaksanakan edukasi di rumah seperti yang sudah diajarkan saat fisioterapis agar 
hasil memuaskan sesuai yang diharapkan. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pasien dengan nama Tn D.A berusia 24 tahun berjenis kelamin laki-laki dengan 
diagnosa brachial plexus injury dextra akibat trauma kecelakaan motor 
didapatkan hasil pemeriksaan awal problematika fisioterapi berupa gangguan 
kemampuan motoris dan sensoris anggota gerak atas sisi kanan, adanya atrofi otot 
dan kemampuan fungsional sehari-hari pasien mengalami penurunan. Terapi 
dilakukan dengan pemberian modalitas electrical stimulation dan terapi latihan 





3.1.1 Hasil pengukuran MMT 
 
Grafik 4.1 Nilai MMT Otot Shoulder Dextra 
Dari grafik diatas terdapat peningkatan kekuatan otot Abduktor dan Adduktor 
Shoulder Dextra pada Terapi ke 4 serta otot Flexor dan Extensor Shoulder Dextra 
pada Terapi ke 5. 
  
Grafik 4.2 Nilai MMT otot Elbow Dextra 







T1 T2 T3 T4 T5 T6
MMT Shoulder Dextra 
Flexor Shoulder Extensor Shoulder





T1 T2 T3 T4 T5 T6
MMT Elbow Dextra 
Flexor Elbow Extensor Elbow




Grafik 4.3 Nilai MMT otot Wrist dan Finger Dextra 
Dari grafik diatas dari T1-T6 tidak terdapat peningkatan kekuatan otot pada Wrist 
dan Finger Dextra. 
3.1.2 Hasil pengukuran LGS 
       
Grafik 4.4 LGS Shoulder Dextra 
Dari grafik diatas terdapat peningkatan LGS Flexi dan Extensi Shoulder pada 





T1 T2 T3 T4 T5 T6
MMT Wrist dan Finger Dextra 
Flexor Wrist Extensor Wrist






T1 T2 T3 T4 T5 T6
LGS Shoulder Dextra 
Flexi Shoulder Extensi Shoulder




Grafik 4.5 LGS Elbow Dextra 
Dari grafik diatas dari T1-T6 tidak terdapat peningkatan LGS pada Elbow Dextra. 
 
Grafik 4.6 LGS Wrist dan Finger Dextra 
Dari grafik diatas dari T1-T6 tidak terjadi peningkatan LGS Wrist dan Finger 
Dextra. 
3.1.3 Hasil pemeriksaan sensibilitas 
Dari hasil pemeriksaan T1-T6 pada kasus brachial plexus injury didapatkan hasil 
pemeriksaan secara subjektif yaitu terdapat penurunan rasa parasthesia dan rasa 








T1 T2 T3 T4 T5 T6
LGS Elbow Dextra 
Flexi Elbow Extensi Elbow








T1 T2 T3 T4 T5 T6
LGS Wrist dan Finger Dextra 
Flexi Wrist Extensi Wrist Radial Deviasi
Ulnar Deviasi MCP I Flexi MCP II-V Flexi






Gambar 4.7 Dermatome Chart Plexus Brachialis (Sumber: 
https://goo.gl/image/Cm7743) 
3.1.4 Hasil pengukuran atrofi otot 
 
Grafik 4.8 Atrofi Ekstremitas Atas Dextra 
Dari grafik diatas T1-T6 tidak ada perubahan dalam pengukuran antropometri 
atrofi otot anggota gerak atas sisi kanan. 
 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Electrical stimulation 
Electrical stimulation merupakan sarana atau modalitas yang menghasilkan 
kontraksi pada otot dengan memasukkan arus listrik melalui pad electroda yang 
ditempatkan pada kulit, sehingga dapat merangsang saraf dan serat otot. Saraf 
yang mengirim pesan antara otak dan tulang belakang disebut Upper Motor 
Neurons (UMN), dan yang menyampaikan pesan dari tulang belakang ke otot 
disebut Lower Motor Neurons (LMN). Neuron-neuron ini berkomunikasi melalui 
sinapsis di anterior horn dari sumsum tulang belakang. Kerusakan baik UMN 








T1 T2 T3 T4 T5 T6
Atrofi Otot Dextra 
Epicondylus lateralis 20 cm distal
Epicondylus lateralis 10 cm distal
Epycondylus lateralis 20 cm proximal
Epicondylus lateralis 10 cm proximal
Keterangan: 
Biru : Tidak terasa saat disentuh dan  
                      terasa kesemutan dan Baal 
Merah : Terasa saat disentuh 
Kuning : Normal, tidak megalami    
                     gangguan 
8 
 
otot) atau kelumpuhan. Umumnya, electrical stimulation memerlukan LMN utuh 
untuk mempengaruhi kontraksi pada otot yang dirangsang (Allen & Goodman, 
2014). Sehingga saat electrical stimulation mampu meghantarkan impuls ke otak, 
hal ini dapat merangsang sifat fisiologis dari otot yaitu kontraksi dari otot yang 
terstimulasi sehingga mampu menghasilkan suatu gerakan dan apabila dilakukan 
dengan periode berulang-ulang maka kemampuan motoris dan sensoris akan 
terpelihara. 
3.2.2 Terapi latihan 
Terapi latihan atau theraputic exercise adalah suatu kinerja sistematis, terencana 
dari gerakan tubuh, postur, atau aktivitas fisik yang dibutuhkan atau diperlukan 
oleh pasien atau klien sebagai sarana untuk memulihkan atau mencegah 
gangguan, memperbaiki atau meningkatkan fungsi fisik, mencegah atau 
mengurangi yang berhubungan dengan faktor resiko kesehatan dan 
mengoptimalkan status kesehatan secara keseluruhan kebugaran atau rasa 
kesejahteraan (Kisner and Colby, 2012). Dalam kasus brachial plexus injury 
terapi latihan juga sangat diperlukan guna menjaga sifat fisiologis dari otot. 
Dengan seringnya otot dikontraksikan melalui suatu gerakan baik pasif maupun 
aktif dapat memulihkan kemampuan motoris dan sensoris otot sehingga 
kemampuan aktivitas fungsional secara mandiri dapat tercapai. 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan 
Berdasarkan pembahasan hasil diatas pasien bernama Tn. D.A berjenis kelamin 
laki-laki berusia 24 tahun dengan problematika fisioterapi gangguan motoris dan 
sensoris anggota gerak atas sisi kanan, adanya atrofi otot, dan adanya penurunan 
aktivitas fungsional sehari-hari. Diberikan modalitas electrical stimulation dan 
terapi latihan selama 6x terapi, didapatkan kesimpulan bahwa electrical 
stimulation dapat memelihara sifat fisiologis otot anggota gerak atas sisi kanan 
dan terapi latihan dapat memelihara kemampuan motoris dan sensoris otot 
anggota gerak atas sisi kanan, mencegah terjadinya peningkatan atrofi otot, dan 




4.2 Saran  
Setelah dilakukan terapi pada kasus brachial plexus injury, fisioterapi 
memberikan saran: 
4.2.1 Kepada Pasien 
Pasien harus memiliki semangat dan keinginan yang tinggi untuk sembuh 
walaupun pada kasus brachial plexus injury memerlukan waktu yang lama untuk 
tahap pemulihannya. Selain itu pasien juga diminta untuk selalu berlatih dirumah 
sesuai dengan gerakan-gerakan yang sudah diajarkan oleh terapis. 
4.2.2 Kepada Fisioterapis 
Sebelum melakukan beberapa terapi terhadap kasus brachial plexus injury 
sebaiknya terapis mengerti atau memahami terlebih dahulu dari definisi brachial 
plexus injury, anatomi, problematika apa saja yang akan ditimbulkan sampai 
modalitas-modalitas yang tepat digunakan pada kasus ini. Selain itu juga penulis 
berharap semoga Karya Tulis Ilmiah dengan kasus brachial plexus injury dapat 
membantu rekan-rekan semua untuk belajar dan mengetahui kasus brachial 
plexus injury, serta penulis meminta maaf apabila banyak kekurangan dari 
penulisan Karya Tulis Ilmiah ini. 
4.2.3 Kepada Masyarakat 
Sebaiknya masyarakat lebih berhati-hati dalam berkendara di jalan raya karena 
kecelakaan kecil saja bisa menyebabkan berbagai macam problematika fisioterapi 
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